~ Praia de Mira

-7 P e o
———————— PORTUGAL 4

Epilepsia
Codificacao

Nova realidade

5.° Congresso Nacional AMACC
Praia de Mira
Marco 2013




Epilepsia Codificacao

EPILEPSIA

Doenca neuroldgica cronica que afecta cerca de 1 em cada 200
individuos; em Portugal estima-se uma prevaléncia de 30 a 50 mil
pessoas com epilepsia.

Calcula-se haver cerca de 50 milhdes de pessoas com epilepsia no
mundo (0,5 a 0,8% da populacao mundial tem epilepsia).

Epllepsia

» Crise epiléptica - alteracdo na actividade eléctrica do cérebro,
temporaria e reversivel, que produz manifestacbes motoras,
sensitivas, sensoriais, psiquicas ou neurovegetativas.

» Considera-se Epilepsia o aparecimento de duas ou mais crises de
inicio brusco e inesperado. Uma crise isolada nao é epilepsia; assim,
as crises surgidas no decurso de um processo agudo (febre,
infeccao, trauma, etc.) denominam-se de crises ocasionais e nao
constituem epilepsia.
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Doencas do SNC e Orgados dos sentidos
320-389

» 320-327 Doencas inflamatorias do SNC

> 330-337 g)ﬁ(e:ngas Hereditarias e Degenerativas do

» 338-338 Dor

» 339-339 Cefaleias e outras cranialgias

> 340-349 Outras Doencas do SNC (inclui as
Epilepsias)

» 350-359 Doencas do SNP

» 360-379 Doencas dos Olhos e anexos

» 380-389 Doencas do Ouvido e Mastoide
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Crise Epileptica - 780.3x
Exclui: crises de Epilepsia (345.00-345.91)
crises no RN (779.0)

» 780.31-Convulsao febril simples

» 780.32-Convulsao febril complexa
Exclui: Status epilepticus (345.3)

» 780.33-Crise epiléptica aguda poés-traumatica
Exclui: epilepsia pds-traumatica (345.00-345.91)

» 780.39-0Outras crises
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v Epilepsia-345.X(X)

O 5.° digito 0/1 é usado para classificar a
“intratibilidade” (controle); apenas aplicavel
nas categorias 345.0-1 e 345.4-9

O0-sem referencia a epilepsia intratavel
]-epilepsia intratavel
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» “Intratabilidade”

A Epilepsia é considerada “intratavel” quando é
referida como:

v’ farmacorresistente

v ndo controlada

v’ refrataria (medica)

v’ resistente ao tratamento (médico ou cirtrgico)

O termo “intratavel” € usado para referir casos de
epilepsia em que nao é possivel o controle das crises
ou que, tendo estado controlada ou com reducao
das crises, ha recorréncia ou ha agravamento
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345 EPILEPSIA (Crises recorrentes)

4

4

>

345.0(X) Epilepsia Generalizada nao convulsiva
345.1(X) Epilepsia Generalizada Convulsiva

345.2 Estado de “Pequeno Mal” (termo em desuso)-£stado de Mal
ndao Convulsivo

345.3 Estado de “Grande Mal” (termo em desuso)-£stado de Mal
Convulsivo

345.4(X) Epilepsia focal/parcial (relacionada com alteracdes
localizadas) e sindrome com crises parciais complexas

345.5 (X) Epilepsia focal/parcial (relacionada com alteracdes
localizadas) e sindrome com crises parciais simples

345.6(X) Espasmos Infantis

345.7(X) E pilepsia parcial continua-£stado de Mal Focal/Parcial
345.8(X) Outras formas de epilepsia

345.9(X) Epilepsia nao especifica
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Ha formas particulares de Epilepsia que tém
codificacao propria nao abrangida nos
codigos 345

v Esclerose Hipocampica: 348.81

v Esclerose Mesial: 348.8]1

v Esclerose Temporal: 348.81

v Epilepsia a complicar a gravidez, parto ou
puerpério. 649.4X+ 345.0X-345.9X

~ Epilepsia Parasitica: 345.XX+123.X
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» A Epilepsia € uma doenca crdénica mas
passivel de controle farmacologico na maioria
dos casos.

» Cerca de 30% dos doentes com epilepsia

mantém crises incontrolaveis/’intrataveis”
apesar da vasta medicacao antiepiléptica
disponivel; cerca de 20% das epilepsias
generalizadas e 35% das epilepsias focais
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» O tratamento primario da Epilepsia é
farmacologico. A medicacdao antiepiléptica
(AE) na maioria dos casos é cronica e pode ter
efeitos laterais graves e afetar a qualidade de
vida.

» A escolha do farmaco AE difere de acordo

com o Sindrome epiléptico e os efeitos
laterais sao diferentes com o0os varios
farmacos AE’s.




v VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV Vv v

Epilepsia Codificacao

Os principais farmacos antiepilépticos atualmente disponiveis sao:

Carbamazepina (7egretol)
Clobazam (Castilium)
Clonazepam (Rivotril)
Etosuximida

Felbamato (7a/oxa)
Gabapentina (Neurontin)
Lacosamide (Vimpat)
Lamotrigine (Lamictal)
Levetiracetam (Keppra)
Oxcarbazepina
(Zigabal//Proaxen)

v Vv VvV VvV VvV VvV VY

v

Fenobarbital (Luminal)
Fenitoina (Hidantina)
Pregabalina (Lyrica)
Primidona (Mysoline)
Tiagabina (Gabitril)
Topiramato (7opamax)

Valproato de sodio (Depakine) e
Acido valpréico (Diplexi)

Zonisamida (Zonegran)
Acetato Eslicarbazepina (Zebinix)

AE de investigacao Nacional
Portuguesa

A maioria desenvolvidos depois de 1990.
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» Epilepsia refrataria: quando ha persistencia de crises
apos tratamento com 2 ou 3 farmacos antiepilépticos
adequados

» Estudos retrospectivos demonstram que cerca de 47%
dos casos de epilepsia sao controlados com a
prescricdo do 1° farmaco AE; mais 14 % ficam sem
crises com a prescricao do 2.° ou 3.° AE’s; e, apenas
?Ea}is 3% sao controlados com a associacao de 2-3

S.

» As epilepsias farmacoresistentes exigem reavaliagdo
sistematizada para eventual proposta de cirdrgia da

epilepsia
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Estudos para avaliacao da(s) zona(s) epileptogénias

> EEG de escalpe
- EEG de rotina (registo de escalpe, em vigilia e sono diurno,
até 2h, com provas de HV e ELI)-89.74

- LTM-video EEG™-monitorizacao eeg e video prolongada, em
regime de internamento, com registo em sono e técnicas
indutoras de crises(reducao de posologia AE, privacao de

sono, HV’s, ELI-89.79
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> EEG invasivo
Quando os registos de superficie nao sao conclusivos ou sao

discordantes com a clinica

Registos EEG subdurais ou de profundidade com grelhas,
fitas e eléctrodos profundos-exigem cirurgia, craniotomia,
para colocacao dos terminais de registo EEG

-01.24 +00.94 (intaroperatorio) ou 89.79 (extraoperatorio)
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> EEG invasivo

Electrocorticografia intraoperatoria-01.24 + 00.94
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> EEG invasivo

Estimulacado cortical Importante para definir cortex eloquente

(areas corticais de linguagem, motoras, sensitivas) e zona
epileptogénia

-01.24+ 00.94 intraoperatoria
~-01.24+ 89. 19 extraoperatoria
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Estudos para avaliacao da(s) zona(s) epileptogénias:

> Exames de imagem estrutural
-TAC Ce- 87.03
-RMN - 88.91]

> Exames de imagem Funcionais

-SPECT (99-Tc-HMPAO) - 92.71
-PET- 92.01

> Qutras técnicas
- Teste Wada (intracarotid sodium amobarbital test )- 89.70
-Doppler TC Funcional - 88.71 + 89.15

-Avaliacdo Neuropsicologica. 94.07 a 94.09 (Ql, personalidade,
lateralidade, outras avaliacdes psicologicas e mentais)
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> AMTR ‘lobectomia

temporal anterior com
amigdalectomia e
hipocampectomia)

> RecessoOes focais e
multilobares

» Calosotomia

» Hemisferotomia
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Cirargia da Epilepsia

As cirurgias mais comuns sao as de recessao de lesodes
provavelmente responsaveis pelas epilepsias focais ( tumores
e MAV’s) - 01.59 (“excision lesion or tissue of brain’)

- "AMTR”
A Epilepsia do lobo temporal com esclerose hipocampal é a
forma mais vulgar de epilepsia intratavel com resolucao
cirurgica por Lobectomia Temporal anterior incluindo

Amigadala e Hipocampo - 07.59 (“excision lesion or tissue
of brain’)

A Amigdalohipocampectomia selectiva tem menores riscos
de alteracdes sequelares de memoria e de linguagem - 07.59
(“excision lesion or tissue of brain’)
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Cirurgia da Epilepsia

- Transseccoes subpiais multiplas: usadas nas epilepsias focais, para
diminuir a difusao das crises no cortex, quando o foco interessa
areas nobres (cortex motor ou de linguagem); consiste na
desconexdao deste cortex ao restante hemisfério. Em geral, os
resultados sao fracos... - 071.32 (“division brain tissue or cerebral
tracts”)

- Calosotomia ou Comissurotomia: técnicas cirurgicas paliativas para
prevencdo da generalizacao das crises (difusao com envolvimento de
todo o cortex cerebral) de inicio focal, evitando os grandes
traumatismos das crises generalizadas - 07.32 (“division brain
tissue or cerebral tracts’) | ‘ 1 ! v
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Cirargia da Epilepsia

- Hemisferotomia:

remocao ou desconexao funcional dum hemisfério. Reservado
a doentes com epilepsia catastrofica (ex. S. Rasmussen);
conduz hemiparalisia; se realizada em idades precoces, o
hemisfério restante assume funcdées motoras basicas do
corpo ipsilateral - 07.52 (“removal half brain’)
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Cirdrgia da Epilepsia

Estimulagdo Eléctrica B il
|

Condubor

+» Estimulacdo do nervo vago (VNS)

aparelho elétrico computorizado similar a um pacemaker que se liga
ao nervo vago ao nivel do pescoco. Eficaz sobretudo nas epilepsias
focais em que nao se identifica a origem focal ou tem multiplos
focos e em doentes que nao aceitam cirurgia ablativa

Codificar através da entrada
-“implant (replacement) peripheral neuroestimulator leads “- 04.92

+

-"insertion of neuroestimulator pulse generator “* - &§6.94-86.98



/wiki/Vagus_nerve_stimulation
/wiki/Vagus_nerve_stimulation
/wiki/Vagus_nerve_stimulation
/wiki/Vagus_nerve_stimulation
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/wiki/Vagus_nerve_stimulation
/wiki/Vagus_nerve_stimulation
/wiki/Vagus_nerve_stimulation
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Cirdrgia da Epilepsia

Estimulacao Eléctrica

«Estimulacao cerebral profunda (DBS)

aparelho eléctrico computorizado com gerador implantado na parede
toraxica mas com os electrodos ligados as estruturas cerebrais-nucleo
anterior do talamo - electrodos profundos implantados através do
craneo. Eficaz nas epilepsias focais com crises secundarimanente
generalizadas, cujo “foco” € inacessivel por cirurgia classica ou
multifocais

Codificar através da entrada

-“implant (replacement ) intracranial neuroestimulator leads “- 02.93
+

-"insertion of neuroestimulator pulse generator “ -  86.94-86.98



/wiki/Deep_brain_stimulation
/wiki/Deep_brain_stimulation
/wiki/Deep_brain_stimulation
/wiki/Deep_brain_stimulation
/wiki/Deep_brain_stimulation
/wiki/Deep_brain_stimulation
/wiki/Deep_brain_stimulation
/wiki/Deep_brain_stimulation
/wiki/Deep_brain_stimulation

Epilepsia Codificacao

» Principais causas de morte na Epilepsia
—Estado de mal epiléptico ( 345.2 //345.3);
muitas vezes associado a nao cumprimento da terapéutica AE
—-Suicidio associado a Depressao/Ansiedade
-Traumatismos associados as crises
~-SUDEP- 798.2 +345.X (X)
(Suden Unexpected Death in Epilepsy)

» Comorbilidades associadas a Epilepsia:

-Disturbios de ansiedade

-Depressao

-Enxaqueca

~Infertilidade/disturbios sexuais

—-Défice de atencao/disturbio de hiperatividade (ADHD) - 374.00//3714.0]

A epilepsia tem uma prevalencia elevada no Autismo - 299.0X
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